j r IES Fernandez s
B9 Principado de Consejeria
l. . IV_Na'll;ln Asturias | de Educacion

SOLICITUD A LA DIRECCION DEL INSTITUTO PARA

QUE UN ALUMNO ABANDONE EL CENTRO

DATOS DEL ALUMNO AUTORIZADO
Nombre y apellidos del alumno
Curso y grupo al que pertenece

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA AL ALUMNO

Nombre y apellidos del
padre/madre/tutor legal

DNI del padre/madre/tutor
legal

MOTIVOS POR LOS QUE SE SOLICITA EL ABANDONO DEL CENTRO
MARQUESE LA CASILLA CORRESPONDIENTE

|:| Enfermedad.

|:| Consulta médica.
|:| Renovacion de documentacion

Otros:

Como padre/madre/tutor legal del alumno, solicito que se le permita
abandonar el centro por los motivos indicados en la parte superior del
presente documento.

FECHA FIRMA

En Gijéon/Xixén, a de 2023

Firmado:
(Padre/madre/tutor legal)

ESPACIO RESERVADO PARA LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DIRECTIVO

El padre/madre/tutor legal del alumno no se persona en el centro, pero autoriza su
salida.

El padre/madre/tutor legal del alumno autoriza telefénicamente su salida y se persona
para llevarselo.

Se autoriza la salida del centro
Firma del integrante del Equipo Directivo Sello del centro
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